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　1950年から昨年までの41年間に教室で扱った原
発性肺癌3168例中，分析可能であった2795例のう
ち，手術例は1211例（43％）であった．病期別では
III期とIV期で全体の73％を占めていた．この病
期別の治癒手術率では，1期とII期では良好である
のに対し，IIIA期で62．8％と低下し，　IIIB期5．3％
と著しく低下していた．全切除例の病理病期別の5
年生存率は，1期67．4％，II期41．1％，　IIIA期
14．7％，IIIB期0％，　IV期8．3％であった．最近10
年間の成績では1期72．3％と向上して来ているが，
他は大きな変化はない．この手術成績は肺癌患者の
多い，主だった施設での成績と一致している．以上
の事実から，肺癌手術例の予後改善の方法の1つと
して，肺癌全体の約40％を占め，治癒切除率が低く，
予後不良なIIIA期やIIIB期をいかに治療するかと
いう点が挙げられる．そこで，教室で特に行ってい
る術前レーザー療法と，最近話題の術前化学療法の
2点について検討した．光線力学的治療法（PDT）は
癌を特異的に壊死に陥らせるという方法であり，教
室では世界に先駆けて肺癌治療に応用してきた．本
法は中心型早期扁平上皮癌に対し，高い有効率と治
癒効果があることを証明してきた．現在まで進行肺
癌に対して術前PDTを施行したのは23例であり，
このうち癌の浸潤により片肺全摘除術が必要であっ
たが，低唱機能のため従来手術不可能とされる症例
について，PDT後sleeve　lobectomyが可能となっ
た症例11例と，通常に行われてきたsleeve　lobectomy
症例10例の予後を比較すると，両者に有意差はな
く，手術により予後の改善が得られたものと考えら
れた．また予後不良なIII期肺癌のうち，特にN2
症例は手術しても手術不能例と予後に有意な差が認
められない．従って，縦隔内リンパ節に転移の明ら
かな症例に対し，抗癌剤の投与を先行させ，その後
手術を行なうneo－adjuvant　therapyの有用性を検
討した．現在まで症例は8例あった．このうち全身
化学療法に加えて抗癌剤の気管支動脈内投与
（BAI）を行った3例の術後の病理病期は各々腫瘍
の完全消失および1期とII期となっており，この3
例は術後各々64カ月，55カ月，36カ月生存中であ
る．最近10年間でN2，　III期非小細胞癌で手術不
能であった症例が153例あった．これらのうちBAI
を施行した症例は21例で，両型間にGeneralized
Wilcoxon　testでP＝0．0051と，　BAI群の方が有
意に良好であった．
　過去40年間の肺癌患者の生存曲線を10年毎に年
代別に分けると，今回述べてきた様な治療法の工夫
や手術療法の進歩以外にも，放射線療法や化学療法，
診断技術の向上など様々な進展により，次第に肺癌
全体の治療成績が向上してきている．しかし5年以
上生存する者は全体の20％前後と予後不良な癌で
あり，さらに治療成績を向上すべく，不断の努力が
必要である事を改めて痛感させられる．
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　顎・口腔領域に進展したがんによって，皮膚や粘
膜，あるいは顎骨を含む組織群が切除されると，顔
貌の醜形だけでなく咀囑や構音機能の障害が引き起
こされる．特に，舌や下顎骨が切除されると，その
障害は飛躍的に増大するといわねばならない．
　多くの場合，がんの切除によって粘膜や皮膚に欠
損が生ずるが，口腔内には上下顎骨が存在し，そこ
に歯が植立しているという特徴がある．従って，顎・
口腔領域では，欠損部を補填するだけでなく，形学
的にも美しく，かつ咀囑や構音等の口腔諸機能を充
分に発揮できるような再建方法を選択しなければな
らないが，現在なお，必ずしも満足すべき結果が得
られていない．しかも，最近では術後，患者がより
良い社会生活を営み得る質（quality　of　life）そのも
のが問われる時代となっており，ある意味では腫瘍
の摘出にもまして，その後の再建手術が重要と考え
られるようになってきた．
　ただし，舌や口底部のような軟組織のみの再建は，
近年の遊離組織移植の進歩によって，かなり満足で
きるようになった．特に，遊離前腕門門や腹直筋六
四は，頭頸部領域の軟組織の再建に欠くことの出来
ない再建材料となっている．一方，骨再建に安心し
て使えるのは今なお，自家骨である．特に，血管柄
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